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A. Latar Belakang 
Hirschsprung’s Disease (HD) atau Megacolon Congenital (MC) 
adalah kelainan kongenital  dimana tidak dijumpainya pleksus auerbach dan 
pleksus meissneri pada kolon. Tidak adanya ganglion sel ini mengakibatkan 
hambatan pada gerakan peristaltik sehingga terjadi ileus fungsional dan dapat 
terjadi hipertrofi serta distensi yang berlebihan pada kolon yang proksimal. 
Hirschsprung’s Disease (HD) pertama kali dilaporkan oleh Frederick Ruysch 
pada tahun 1691, dan oleh Robertson dan Kernohan (1938) mengemukakan 
bahwa megakolon pada Hirschsprung’s Disease (HD) disebabkan oleh 
gangguan peristaltik usus akibat aganglion pada bagian distal yang bersifat 
kongenital. (Farid N, 1994) 
Hirschsprung’s Disease (HD) akan memberi gambaran klinis yang 
khas pada setiap pasien berupa gangguan pola defekasi karena adanya 
gangguan peristaltik usus akibat didapatkannya segmen aganglionik pada 
bagian usus, sehingga bagian aganglionik tersebut mengalami spastik, hal ini 
menyebabkan terjadinya retensi feses pada usus bagian proksimal dari segmen 
aganglionik dan mengakibatkan distensi, yang bila tidak ditangani secara 
benar, akan berlanjut menjadi infeksi mukosa usus hingga menyebabkan 
komplikasi yang lebih lanjut berupa suatu enterokolitis. 
Enterokolitis merupakan inflamasi usus yang luas, baik usus halus 
maupun usus besar, yang disebabkan karena infeksi. Pada kasus 
Hirschsprung’s Disease (HD), enterokolitis merupakan komplikasi yang 
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cukup sering, disebabkan karena penatalaksanaan yang terlambat atau kurang 
tepat. 
Penatalaksanaan Hirschsprung’s Disease (HD) dapat dilakukan secara 
maksimal apabila belum didapatkan adanya komplikasi enterokolitis, namun 
apabila pada saat penanganan didapatkan adanya enterokolitis, maka 
penatalaksanaannya menjadi lebih sulit dan prognosis menjadi lebih buruk. 
Oleh karena itu, penatalaksanaan Hirschsprung’s Disease (HD) haruslah 
sedini mungkin dan setepat mungkin sehingga komplikasi enterokolitis dapat 
terhindarkan. Hingga saat ini, enterokolitis merupakan salah satu komplikasi 
yang cukup sering pada kasus Hirschsprung’s Disease (HD), selain itu 
enterokolitis juga dianggap sebagai komplikasi yang paling berbahaya dan 
menyebabkan angka mortalitas yang tinggi, antara 5,5% – 8% (Menezes M, 
Puri P., 2006) 
Sarana untuk diagnosa pasti suatu enterokolitis sebagai komplikasi dari 
Hirschsprung’s Disease (HD) yang digunakan saat ini adalah dengan 
pemeriksaan histopatologi atau patologi anatomi (PA) dari potongan hasil 
operasi atau biopsi proksimal usus dari usus yang diduga mengalami kelainan 
aganglionik. Setiap penderita Hirschsprung’s Disease (HD) yang akan 
dilakukan penegakkan diagnosis selalu dilakukan pemeriksaan klinis dan 
pemeriksaan radiologis (Barium enema), sebelum dilakukan tindakan 
tatalaksana. Dengan modalitas pemeriksaan radiologis (Barium enema), dapat 
menjadi panduan awal dalam menentukan apakah suatu kasus Hirschsprung’s 
Disease (HD) pada saat ditemukan telah mengalami komplikasi enterokolitis, 
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dan pemeriksaan radiologis (Barium enema) dapat menjadi prediktor yang baik 
dalam menentukan apakah pasien Hirschsprung’s Disease (HD) telah 
mengalami komplikasi enterokolitis ataukah belum. Oleh karena itu kejelian 
diagnostik melalui pemeriksaan radiologis (Barium enema) seharusnya 
ditingkatkan, guna menentukan secara tepat adanya suatu keadaan enterokolitis 
pada pasien Hirschsprung’s Disease (HD). Pemeriksaan barium enema adalah 
pemeriksaan radiologis menggunakan larutan barium sulfat yang dimasukkan 
melalui anus lewat kateter. Pemeriksaan barium enema adalah pemeriksaan 
radiologi pilihan pada kasus HD dan mempunyai akurasi yang cukup tinggi, 
yaitu sensitifitas (neonatus ± 59,5%, anak  ± 68,5%) dan spesifisitas (neonatus 
82,75%, anak 85%); akurasi (neonatus 90% anak 94,2%) (Rosenfield, 
Ablow,1984). 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana validitas pemeriksaan Barium Enema pre-operasi terhadap 
enterokolitis pada penderita hirschprung’s disease di rumah sakit dr Moewardi 
Surakarta? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui validitas pemeriksaan  Barium Enema pre-operasi 
terhadap enterokolitis pada penderita hirshprung’s disease di rumah sakit dr 
Moewardi Surakarta. 




Melalui penelitian uji validitas ini diharapkan memberikan referensi dalam 
menegakkan suatu enterokolitis pada penderita Hirschsprung’s Disease 
(HD) sehingga penanganannya menjadi lebih baik.  
II. Aplikatif 
- Dapat menjadi pemeriksaan skrining yang baik dan menjadi panduan 
diagnostik dalam penegakkan suatu enterokolitis pada penderita 
Hirschsprung’s Disease (HD).  
- Dapat menjadi pedoman dalam penatalaksanaan penderita 
Hirschsprung’s Disease (HD) di Rumah Sakit dr.Moewardi – 
Surakarta. 
 
